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Suomalaisilla on juuri nyt erinomaiset mahdollisuudet vaikuttaa tervey-
den edistämiseen niin terveyspolitiikan kuin tutkimuksenkin keinoin. 
 Suomi toimii EU:n puheenjohtajana vuoden 2006 jälkipuoliskon. 
Tavoitteena on nostaa esille eurooppalaisten terveyden suojelu HiAP 
eli ’Health in All Policies’ (terveys kaikissa politiikoissa) -teeman väli-
tyksellä. Euroopan yhteisön perustamissopimuksen artikla 152 perus-
teella unionilla on velvoite ottaa terveysnäkökohdat huomioon kaikessa 
toiminnassaan. Suomen haasteena on saada HiAP-teemalle pysyvä 
paikka EU:n terveyspolitiikan päiväjärjestyksessä. 
 Sosiaali- ja terveysministeriön ylijohtaja Kimmo Leppo kertoo pää-
kirjoituksessa HiAP-teeman perusteista sekä syyskuussa pidettävän 
Kuopion terveysalan huippukokouksen tavoitteista (s. 3). Tutkimus-
professori Pekka Jousilahden mukaan aktiivista terveyspolitiikkaa tar-
vitaan, sillä terveydenhuoltosektori ei pysty vaikuttamaan läheskään 
kaikkiin terveyteen vaikuttaviin tekijöihin (s. 4). 
• • • 
Samalla kun EU keskustelee terveysteemoista, muualla maailmassa 
terveyden edistäminen ja suojelu kohtaa ennen näkemättömiä haas-
teita. Pääjohtaja Pekka Puska kertoo kehitysmaiden ”double burden of 
disease” -tilanteesta (s. 5). 
 Tartuntataudit ovat edelleen suuri vitsaus, mutta niiden päälle ovat 
nousemassa monet krooniset taudit, verenpaine, diabetes ja syöpätau-
dit. Samaan aikaan tupakka-, sokeri- ja virvoitusjuomateollisuus suun-
taavat markkinointiaan väkirikkaisiin kehitysmaihin. Kun soppaan lisä-
tään vielä poliittinen epävakaus ja sosiaalinen epätasa-arvo, voidaan 
puhua todellisista terveyspolitiikan haasteista. 
 Hyvää on, että tutkimustiedon vapaa leviäminen ja vahvistuva kan-
sainvälinen yhteistyö avaavat aivan uudenlaisia mahdollisuuksia lisään-
tyvän tautitaakan torjuntaan. 
• • • 
Kun toimituksemme kokosi tätä EU-numeroa, pelkästään KTL:ssä jo 
käynnissä olevien EU-hankkeiden määrä ja laajuus yllätti. EU-yhteistyö 
on intensiivistä ja syvää. Ei ollut mahdollista esitellä kaikkia hankkeita 
tässä numerossa. Siksi muihin aiheisiin palataan tuonnempana eri yh-
teyksissä.
 Uudessa 7. puiteohjelmassa on jaossa aiempaa enemmän tutki-
musrahoitusta. Aktiiviset suomalaiset tutkijat hakeutuvatkin TEKESin 
järjestämille kursseille opiskelemaan hakemusten tekoa. Nyt sen luulisi 
kannattavan enemmän kuin koskaan ennen. 
 Tutkijat ovat kritisoineet EU:ta pelkästään tiettyjen teemojen ym-
pärille keskittyvien massiivisten tutkimushankkeiden suosimisesta. 
Nämä mielipiteet on otettu huomioon. Euroopan tutkimusneuvoston 
suomalaisjäsenen, akatemiaprofessori Leena Palotien mukaan nyt on 
mahdollista hakea rahoitusta myös tutkijoiden ideoihin perustuvaan 
tutkimukseen Yhdysvaltain malliin (s. 6-7).
 Vaikka edessä onkin mittavia haasteita, poliittisen yhteistyön ja 
tutkimuksen kautta päästään käsiksi suuriin ja merkittäviin terveyson-
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pin	 sokeritaudin	ehkäisy	 vaativat	 vaikuttamista	 ruokavalioon	
ja	liikuntaan,	syöväntorjunta	tupakoinnin	vähentämistä,	ja	ta-
paturmien	 ja	 väkivaltakuolemien	vähentäminen	monenlaisia	

















tausta-aineistona	 toimiva	 julkaisu,	 laajuudeltaan	noin	250	 si-
























































Terveyden perusteet rakentuvat paljolti tekijöistä, joihin terveydenhoitosektorilla ei ole välitöntä 
vaikutusmahdollisuutta. Onnistuneen terveyspolitiikan edellytyksenä onkin terveysvaikutusten 










































































pakointi	 vähenee	 ja	 ravintotottumukset	
paranevat	entisestään,	väestö	liikkuu	riit-
tävästi	 ja	 lihavuuden	 lisääntyvä	 trendi	
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Globalisaatio ja terveys
Globalisaatioon liittyvien ilmiöiden seurauksena ovat kroonisten tautien riskitekijät nopeasti 
yleistyneet kehitysmaissa, joissa näistä taudeista on tullut johtava kuolinsyy. Sosiaaliset ja tervey-
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EU-tutkimus
EU lisää tutkimuksen rahoitusta
EU tuo monille ensimmäiseksi mie-
leen raskaan byrokratian. Tutkijalle EU 
tarkoittaa mahdollisuutta toteuttaa 
suuria hankkeita, joihin kotimaasta 





























kulusta	 ja	 rahan	käytöstä	 raportin	 tilin-
tarkastajille	 ja	 komissiolle	hanketyypis-
tä	riippuen	joko	vuosittain	tai	hankkeen	
puolivälissä	 ja	 sen	päätyttyä.	EU	on	 jo	
keventänyt	raportointivelvoitteita.
-	Vielä	 viidennessä	puiteohjelmassa	
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kartoittaneet	12	000	 ihmisen	 eli	 6	000	
kaksosparin	perimän	 ja	 löytäneet	 selviä	
geenipaikkoja,	jotka	eivät	olisi	tulleet	nä-
kyviin	 ilman	näin	 laajaa	 aineistoa.	Osa	
löydetyistä	geeneistä	on	selviä	riskigeenejä,	






















kityksen	 ratkaisevaa	 vaikutusta	 tervey-
teen.	Geenitiedon	myötä	ymmärrämme	
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MORGAM selvittää sydän- ja 
verisuonitautien vaaratekijöitä
Tupakointi, korkea verenpaine ja epäsuotuisa veren ko-
lesterolikoostumus ovat keskeisiä sydän- ja verisuonitau-
tien vaaratekijöitä. Tieto näiden ja muiden vaaratekijöiden 
vaikutuksesta henkilön riskiin sairastua perustuu pääasi-
assa niin sanottuihin kohorttitutkimuksiin. Niissä mitataan 
ihmisjoukon (kohortti) riskitekijätasot ja seurataan kuka 


























MORGAM	 on	 lyhenne	 sanoista	






























































Projektin nimi: MORGAM, MONICA Risk, Genetics, Archi-
ving and Monograph (osa GenomEUtwin-projektia)
Projektin johto: Pohjois-Irlanti
Projektin yhteyshenkilö Suomessa: Tri Kari Kuulasmaa, KTL
Mukana: Australia, Irlanti, Iso-Britannia, Italia, Liettua, Puola, 
Ranska, Ruotsi, Saksa, Suomi, Tanska ja Venäjä. Tulossa mu-
kaan: Espanja ja Norja.
www.ktl.fi/morgam/
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EU-tutkimus
ECHIM – tavoitteena yhteiset 
eurooppalaiset terveyden osoittimet
Projektin nimi: ECHIM European Community Health Indicators and Monitoring 
Projektin johtaja: tutkimusprofessori Arpo Aromaa, KTL, projektikoordinaattori, Katri Hakulinen, KTL
Rahoitus: 1,5 miljoonaa euroa, Euroopan komission Kansanterveysohjelma
Kesto: 2005–2008
Mukana: Kaikki Euroopan Unionin jäsenmaat (25) + ehdokasmaat (5) + EFTA-maat (4)
Euroopan laajuisen terveysseurannan kehittäminen tuli ajankohtaiseksi 1990-
luvun alussa EU:n tehtävien laajentuessa. Terveysseurannasta vastaa EU:n 
terveys- ja kuluttajan-asioiden pääosasto, DG Sanco. Tähän saakka EU:n jä-
senmaissa on käytetty hyvin erilaisia seurantamenetelmiä, ja maiden välinen 
vertailu on ollut vaikeaa. Myös kokonaiskuva EU-kansalaisten terveydestä on 
puuttunut. ECHIM-projektin laajempi yleistavoite onkin kehittää ja viitoittaa 






























maissa	 käytössä	 olevien	 ter-
veysosoittimien	 arviointi	 ja	
kehittäminen	edistävät	 samalla	maiden	
















jotka	koskevat	 terveysosoittimia	 eli	 esi-
merkiksi	 kuolleisuutta	 ja	 sairastavuutta	
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kehittämään	terveysseurantaa	1–3	vuotta	
kestävillä	projektien	avulla,	jotka	alkoivat	
jo	 edellisten	 rahoitusohjelmien	 aikana.	
EU:n	 tilastoviranomainen,	Eurostat,	on	














































Vuosien	 ja	 lukuisien	hankkeiden	 jäl-
keen	on	vuonna	2006	käynnissä	useita	
johdonmukaisia	kehittämistöitä.	On	mah-




















Terveyden edistämisen kohdentaminen 
ja terveyspoliittiset päätökset tarvitsevat 
tuekseen tietoa väestön terveyden vaara-
tekijöistä ja terveydentilasta, esimerkiksi 
siitä, miten suuri osa väestöstä sairastaa 
tiettyä tautia, kuinka moni tautia sairas-
tavista on lääkehoidossa, miten tämä lää-
kehoito tehoaa ja miten yleisiä kroonisten 
tautien riskitekijät ja epäsuotuisa terveys-
käyttäytyminen ovat väestössä. Tällaista 
tietoa voidaan saada vain järjestämällä 
erityisiä terveystutkimuksia (Health Exa-
mination Surveys), joissa tutkitaan edus-
tava otos väestöstä.
Suomessa on vuosikymmenien pe-
rinteet väestötason terveystutkimuksista 
(mm. FINRISKI, Terveys 2000). Euroo-
passa kattavia väestön terveystutkimuk-
sia, jotka sisältävät kysymyslomakkeiden 
lisäksi myös fysiologisia mittauksia ja 
erilaisten näytteiden ottamista, on toteu-
tettu vain muutamassa maassa. 
FEHES on Euroopan Unionin Kansan-
terveysohjelman projekti, jonka tarkoi-
tuksen on selvittää kansallisen terveys-
tutkimuksen toteutettavuus kaikissa EU:
n jäsenmaissa. Projektissa kartoitetaan 
jäsenmaissa jo toteutettujen terveystut-
kimusten laajuus, sisältö, menetelmät ja 
hinta sekä eri jäsenmaiden asenne ter-
veystutkimuksia kohtaan ja mahdolliset 
tulevaisuudensuunnitelmat. Muun muas-
sa näiden tietojen pohjalta tehdään esitys 
väestön terveystutkimusmalleiksi, joilla 
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EU-tutkimus
Ympäristöterveyden riskinarviointi
Ympäristöterveyden riskinarvioinnissa tarkastellaan niitä ympäristötekijöitä, 
jotka aiheuttavat vaaraa ihmisen terveydelle. Yleensä tarkastelun ulkopuolelle 
rajataan elintapatekijät kuten tupakka tai ravinto, mutta joskus ympäristömyr-
kyille altistuminen on sillä tavalla kytköksissä elintapoihin, ettei näitä asioita 






















EU:ssa	on	 selvästi	 lisätty	 tämän	alueen	
tutkimusrahoitusta.	Tutkittavaa	 onkin	













































Riskinarvioinnilla	 on	 useita	 haasteita.	




































































































EXPORED - ympäristömyrkkyjen 
yhteys poikien sukuelinten
epämuodostumiin
Projektin nimi: EXPORED: Exposure – outcome relationships in male urogenital mal-
formations with special reference to endocrine disrupters
Projektin johtaja: Prof. Niels Skakkebaek, Rikshospitalet, Kööpenhamina, Tanska
Rahoitus: KTL:n osuus 1,262,133 euroa
Kesto: 2001–2006
Mukana olevat tutkimusryhmät: Prof. Jorma Toppari, Turun yliopisto, prof. Terttu 
Vartiainen, KTL, Ympäristöterveyden osasto, FT Karl-Werner Schramm, National Re-
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Luettelo ENYPATista julkaistuista tieteellisistä 
artikkeleista saatavana toimituksesta ja lehden 
verkkosivuilta.
EU-tutkimus
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Diabeteksen ehkäisy Euroopassa: DE-PLAN
Projektin nimi: DE-PLAN: Diabetes in Europe – Prevention using Lifestyle, 
Physical Activity and Nutritional Intervention
Projektin koordinointi: Helsingin yliopiston kansanterveystieteen laitos
Rahoitus: DG SANCO, KTL:n osuus 200 000 euroa
Kesto: 2005–2007
Mukana: 20 keskusta 15:sta Euroopan maasta.
DE-PLAN	hankkeen	avulla	pyritään	sel-










ikääntymisen	 lisäksi	 syynä	 tähän	 ovat	
elämäntapojen	 ja	 terveyskäyttäytymisen	
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On-line tietokanta  Belgia, Saksa, Suomi, Ruotsi, Tanska, Tsekki
Taulukkomuotoinen 
tietokanta Espanja, Islanti, Israel, Italia, Kreeta
Kirjana julkaistut tiedot Englanti, Hollanti, Kreikka, Norja, Ranska, Slovakia, Sveitsi




































Projektin nimi: NCL-models – Dissecting Neuronal Degeneration: Neuronal Ceroid 
Lipofuscinoses from Genes to Function
Projektin koordinaattori: osastonjohtaja Anu Jalanko, KTL
Projektin kesto: 1.1.2004 – 31.12.2006
Rahoitus: 2 000 000 euroa, josta KTL:n osuus 585 460 euroa
Mukana: Suomi, Iso-Britannia, Saksa, Hollanti 
Neuronaaliset seroidi-lipofuskinoosit (NCL-
taudit) ovat lasten yleisimpiä perinnöllisiä 
hermoston rappeumasairauksia. Tautiin 
sairastuvat lapset ovat vaikeasti kehitysvam-
maisia. NCL-tautiryhmään kuuluu ainakin 
kahdeksan eri geenivirheen aiheuttamaa 
tautia, joista osa kuluu myös niin sanottuun 
Suomalaiseen tautiperimään. NCL-models 
-hankkeen tutkijat ovat aiemmissa tutkimuk-
sissaan tunnistaneet kuuden NCL-taudin 
geenivirheet. 
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Hankkeen tavoitteena on selvittää NCL-
tauteihin liittyvien proteiinien normaalit teh-
tävät ja kartoittaa molekyylitason mekanis-
meja, jotka johtavat proteiinin puutteelliseen 
toimintaan ja hermosolujen rappeumaan. 
Uusi genomitieto on mullistanut tau-
timekanismien tutkimuksen ja jopa yhden 
geenivirheen aiheuttamia toiminnallisia 
muutoksia voidaan seurata koko organismin 
tasolla. Hankkeessa hyödynnetään hiiva, 
sukkulamato- eläinsolu- ja hiirimalleja, joi-
den avulla voidaan geenien ja proteiinien 
toimintaa tutkia solussa, kudoksissa ja koko 
organismissa. Tutkimusryhmät kehittävät 
myös genominlaajuisia tutkimusmenetel-
miä, joiden avulla malliorganismien RNA- ja 
proteiinitason muutoksia seurataan taudin 
eri vaiheissa. 
Hankkeessa tuotetaan myös uusia bio-
informatiikkamenetelmiä, joiden avulla 
voidaan yhdistää genominlaajuisia tutki-
mustuloksia ja näin edelleen selvittää kes-
kushermoston toimintaan liittyviä aineen-
vaihduntahäiriöitä. Selvittämällä geenien 
ja proteiinien toimintaan liittyvät aineen-
vaihduntareitit saadaan uutta tietoa myös 
yleisistä hermosolujen kehitykseen ja van-
henemiseen vaikuttavista tekijöistä. Lisäksi 
projektin tutkimustulosten avulla voidaan 
kehittää NCL-taudeille ja yleisemminkin ai-








Yhteyshenkilö KTL:ssä: professori Leena 
Palotie
Projektin kesto: 1.5.2004–30.4.2009
Rahoitus: 7 200 000 euroa, josta  KTL:n 
osuus 236 000 euroa
Mukana: Italia (7), Ranska (2), Saksa 
(2), Hollanti, Kreikka, Suomi (2), Puola, 
Englanti (2), Belgia (3), Tanska (2), Israel, 
Kiina ja Ukraina (yhteensä 26 partneria)
 
Hankkeessa pyritään tunnistamaan geene-
jä, jotka liittyvät terveeseen ikääntymiseen 
ja korkeaan ikään. Terveellä ikääntymisellä 
tarkoitetaan hyvää kognitiivista ja fyysistä 
toimintakykyä ja ikääntymiseen liittyvien 
yleisten sairauksien puuttumista. 
Tutkimukseen pyritään keräämään 2650 
pitkäikäistä (+ 90 vuotta) sisarusparia 11 Eu-
roopan maasta. Tutkittavien perimä kartoi-
tetaan ja sitä verrataan samankokoisen nuo-
rista ihmisistä koostuvan ryhmän perimään. 
Vertailussa katsotaan kolmea geenialuetta, 
jotka on aiemmissa tutkimuksissa liitetty 
ikääntymiseen ja pitkäikäisyyteen.  
Kaikilta tutkittavilta selvitetään myös 
ikääntymiseen vahvasti liittyvät mitokondri-
aalisen DNA:n muutokset. 
Tutkimuksessa voidaan myös tunnis-
taa sukupuoleen sidotut pitkäikäisyyteen 
vaikuttavat geenit. Tuloksia voidaan myös 
tarkastella yhdistämällä geenitiedot tutkit-
tujen demografisiin tietoihin sekä tietoihin 




Projektin nimi: EURAPS – Autoimmune polyendocrine syndrome type I – a rare disorder of 
childhood as a model for autoimmunity 
Koordinaattori: Olle Kämpe, Uppsalan yliopisto 
Yhteyshenkilö KTL:ssä: professori Leena Palotie ja erikoistutkija Ismo Ulmanen
Projektin kesto: 1.5.2005–30.4.2008 
Rahoitus: 3 000 000 euroa, josta KTL:n osuus 276 000 euroa
Mukana: Ruotsi (2), Italia (3), Irlanti, Englanti (2), Australia, Sveitsi, Norja, Saksa, Suomi, 
Viro, Kiina, Itävalta (yhteensä 16 partneria)
Autoimmuuni polyendokriininen syn-
drooma tyyppi I (APS I) on harvinainen 
perinnöllinen sairaus, joka on osoittautu-
nut arvokkaaksi työkaluksi autoimmuu-
nireaktioiden tutkimuksessa. Taudin, joka 
tunnetaan myös nimellä APECED, aiheut-
taa peittyvästi periytyvät mutaatiot Aire-
geenissä. Tauti alkaa varhain lapsuudessa 
ja oireet kehittyvät vähitellen. Oireet ai-
heutuvat autoimmuunireaktioista useissa 
endokriinisissä ja muissa kudoksissa. Tau-
din yleisin oire on krooninen mukokutaani 
kandidoosi. Taudissa todetut autovasta-
aineet ovat usein samoja, joita nähdään 
yleisemmissä autoimmuunitaudeissa, 
kuten tyypin 1 diabeteksessa ja Addisonin 
taudissa. 
Toisin kuin monitekijäisissä taudeissa, 
APS I -taudissa nämä autoimmuunimuu-
tokset ovat yhden geenivirheen aiheutta-
mia. 
Hankkeessa kootaan Euroopan kat-
tava potilastietokanta ja biopankki. Ta-
voitteena on selvittää perimänlaajuisilla 
tutkimuksilla, mihin solujen signaalireit-
teihin virheellinen Aire-molekyyli vaikut-
taa. Hiirimallissa pyritään tunnistamaan 
kudoskohtaiset autovasta-aineet. Aineisto 
antaa mahdollisuuden selvittää, mitkä 
tekijät säätelevät autoimmuunireaktion 
voimakkuutta ja mikä aiheuttaa potilailla 
yleisen Candida-infektion. Tutkimus tuot-
taa arvokasta tietoa autoimmuunitautien 
tautimekanismeista.  











Rahoitus: 800 870 euroa, josta KTL:n 
osuus 49 320 euro
Mukana: Norja, Iso-Britannia (4), Saksa, 
Italia, Espanja, Ruotsi, Suomi, Kanada (2), 
Hollanti (2), Ranska, Viro, Tsekki ja Kreik-
ka, yhteensä 18 partneria
Hankkeen tavoitteena on perustaa yhteis-
työverkosto, joka tunnistaa ja kehittää Eu-
rooppalaista väestöaineistojen biopankkitoi-
mintaa ja pitkäkestoisten väestökohorttien 
käyttöä tutkimukseen. Hankkeen lopputuo-
toksena toivotaan yhteistyötä, joka kehittää 
seuraavia väestötutkimuksen elementtejä:
1)  Kommunikaatio suurten biopankkialoit-
teiden välillä
2)  Tiedon tehokas siirto
3)  Vältetään kalliita virheitä, joita syntyy yk-
sittäisten hankkeiden eristetyssä toimin-
nassa.
Eurooppa soveltuu erinomaisesti bio-
lääketieteen tutkimuksen genomin laajuisiin 
tutkimushankkeisiin, koska useiden maiden 
terveydenhuoltojärjestelmät ovat väestökes-
keisiä ja suurten väestöaineistojen tutkimus 
on aina mielletty tärkeäksi.
Hankkeen tärkeänä tavoitteena on kehit-
tää biopankkien välistä yhteistoimintaa, joka 
takaa Eurooppalaisen biolääketieteellisen 








Rahoitus: 10 348 388 euroa, josta KTL:n 
osuus 471 000 euroa
Mukana: Italia, Saksa (5), Ruotsi (3), Iso-
Britannia (4), Itävalta, Ranska, Suomi, 
Hollanti (2) (yhteensä 19)
Intensiivisestä tutkimustoiminnasta huoli-
matta MS-taudin (multippeli skleroosi) ge-
neettinen komponentti ja taudin kompleksi-
set immunopatologiset mekanismit ovat yhä 
varsin huonosti tunnettuja. MS-taudille ei 
ole olemassa parantavaa hoitoa, eikä mikään 
taudin oireiden lievitykseen käytettävistä 
lääkkeistä pysäytä tautiin liittyvää hermo-
solujen rappeutumista. NeuroproMiSe hanke 
keskittyy niiden geneettisten ja molekyylita-
son vikojen selvittämiseen, jotka aiheuttavat 
MS-taudissa ilmenevän inflammaatiovälit-
teisen hermosolujen kuoleman. Tutkimustu-
loksia voidaan hyödyntää kehitettäessä MS-
taudille parantavaa, hermosoluja suojaavaa 
hoitoa.
Projektin tavoitteet ovat:
1)  Tunnistaa pääasialliset geenit ja meta-
boliareitit, jotka liittyvät MS-tautiin ja 
inflammatoriseen neuronikuolemaan. 
Tässä tutkimuksessa hyödynnetään MS-
potilaista kerättyjä tutkimusaineistoja ja 
eläinmalleja. Tutkimusmenetelmät perus-
tuvat genomiikkaan ja proteomiikkaan. 
2)  Selvittää neuronien kuolemaan liittyvät 
immunopatologiset mekanismit, jotka 
liittyvät sisäsyntyiseen ja hankittuun 
immuunivasteeseen. Tässä tutkimusalu-
eessa hyödynnetään humanisoituja eläin-
malleja ja rationaalisia lääkekehitysmene-
telmiä.










Rahoitus: 1 425 000 euroa, josta KTL:n 
osuus 135 000 euroa
Mukana: Suomi (3), Ruotsi, Italia (2), 
Hollanti, Sveitsi, Finland, yhteensä 8 part-
neria
Unen säätely on oleellista ihmisen hyvin-
voinnille. Uneen liittyvät häiriöt ovat kuiten-
kin hyvin tavallisia. Unihäiriöt aiheuttavat 
heikkoutta, motivaation ja toimintakyvyn 
heikkenemistä sekä lisäävät onnettomuus-
alttiutta. Unettomuus voi johtaa depressioon 
ja muihin terveysongelmiin ja jopa lyhentää 
elinikää. Yhdysvalloissa unettomuuden on 
arvioitu aiheutuvan 14 miljardin dollarin kus-
tannukset vuodessa. 
Hankkeen tavoitteena on muodostaa en-
simmäinen unihäiriöitä tutkiva yhteistyöver-
kosto, joka hyödyntää geneettisiä, moleku-
laarisia, solubiologisia ja systeemibiologisia 
lähestymistapoja unihäiriöiden tutkimukses-
sa. Hanke hyödyntää Suomessa kerättyä tut-
kimusaineistoa. Keskushermoston toimintaa 
tutkitaan myös potilaiden EEG- ja MRI-ana-








Kansanterveys  5-6/2006  •  1
Tartuntatautien kehittyvä seuranta- ja 
torjuntayhteistyö EU:ssa
Suomen liittyessä Euroopan unioniin vuonna 1995 EU-mailla ei ollut tartuntatautien seurannan alueella yhteistä toi-
mintamallia tai -rakenteita. Vuonna 1997 EU päätti kehittää seurantaa luomalla tautispesifisten seurantaverkkojen 
verkoston. Tätä ennen oli ollut vain joitakin tutkimusrahoitteisina projekteina toimivia yksittäisten tartuntatautien 
seurantaa toteuttavia EU-verkkoja.
asta	vuonna	1997	tehty	EU:n	

































USA:ssa	 ja	 erityisesti	SARS	 -epidemia	
vahvistivat	 käsitystä,	 että	EU	 tarvitsee	







European Antimicrobial Resistance Surveillance 
System (EARSS)
Useiden bakteremiaa aiheuttavien mikrobien 
lääkeherkkyys
Resistenssitilanteen seuranta, antibioottipolitiikan 
ohjaus resistenssin torjumiseksi
European Influenza Surveillance Scheme (EISS) Kausi-influenssa Kausi-influenssan kulku ja epidemian vakavuus
European Laboratory Working Group on Diph-
theria (ELWGD) Kurkkumätä Kurkkumätäepidemian havaitseminen
European Network for Diagnostics of Imported 
Viral Diseases (ENIVD) Verenvuotokuumeet
Laboratorioyhteistyö ja tiedonvälitys
verenvuotokuumetapauksista
International surveillance network for the 
enteric infections (ENTER-NET)
Salmonella
EHEC Kansainvälisten epidemioiden havaitseminen
Scientific Evaluation on the Use of Antimicro-
bial Agents in Human Therapy (ESAC) Mikrobilääkekulutus Mikrobilääkekulutuksen ohjaus
European Surveillance of Sexually Transmitted 
Infections (ESSTI) Tippuri
EU-seurannan ja laboratorioyhteistoiminnan tehos-
taminen
European Union Invasive Bacterial Infections 
Surveillance (EU IBIS)
Hemofiluksen ja meningokokin aiheuttamat bak-
teremiat ja meningiitit
H. influenzae b –rokotusten tehon varmistaminen; 
meningokokkiepidemioiden havaitseminen ja 
rokotusten
European Centre for the Epidemiological Moni-
toring of AIDS (EUROHIV) HIV-infektiot Kansainvälisen HIV-epidemian seuranta
Surveillance of tuberculosis in Europe (EU-
ROTB) Tuberkuloosi Tuberkuloosin torjunnan tehon seuranta
Surveillance Community Network for Vaccine 
Preventable Infectious Diseases (EUVAC.NET)
Hinkuyskä
Tuhkarokko Hinkuyskän ja tuhkarokon rokotusohjelmien tehon seuranta
The European Working Group for Legionella 
Infections (EWGLI) Matkailuun liittyvät legionella-infektiot
Majoituslaitoksiin liittyvien legionella-infektioiden 
torjunta
Improving Patient Safety in Europe (IPSE, 
entinen HELICS) Sairaalainfektiot Sairaanhoitoon liittyvien infektioiden torjunta
Basic Surveillance Network (BSN) Joukko muita infektioita Trendien seuranta, tiedonhallinnan standardointi
V
tartuntataudit





































gisesta	 seurannasta	 tai	 asiantuntijalabo-
ratoriotoiminnasta	 vastaavista	 yksiköis-	












































Suklaapatukoiden välittämät Salmonella Napoli-infektiot Italiassa ja Englannis-
sa, saastuneen salaatin aiheuttama lavantautiepidemia Kreikan matkalaisilla, 
teollisesti idätettyjen siementen aiheuttamat salmonellaepidemiat eri maissa 
sekä kananmunien sisäosat saastuttavan Salmonella Enteritidis faagityypin FT4 
samanaikainen ilmaantuminen useimmissa Keski- ja Etelä-Euroopan maissa 
ovat esimerkkejä maiden rajojen yli levinneistä salmonellaepidemioista, jotka 
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Taulukko 1. Enter-netin lähettämät epidemiakyselyt vuonna 2005.
Kk Maa Salmonella Määrä            Lähde KTL:n vastaus
01 Saksa Bovismorbificans ? ? 1 tapaus (Thaimaa)
02 Skotlanti Typhimurium ? ? 4 tapausta (Espanja, Marokko, Egypti)
02 Irlanti Arechavaleta 2 Ulkomaanmatka Ei tapauksia
02 Englanti Virchow 15 Kananliha, kypsennetty, Thaimaasta 4 tapausta (Egypti, Thaimaa)
02 USA Enteritidis 43 Jamaikan matka Ei tapauksia Jamaikalta
03 Ranska Agona 146, ikä <1v Äidinmaidon korvike 10 tapauksen ryväs, eri genotyyppi, kaikki aikuisia
04 Englanti Saintpaul Lisääntynyt ? 73 tapausta (Brasilia, Thaimaa, Intia)
05 Ruotsi Typhimurium 5 Tuontisalami (minipatukat) 3 tapausta
06 - Aberdeen - Jauhettu inkivääri, Kiinasta 1 tapaus (Thaimaa)
06 Ruotsi Stourbridge 60 Vuohenjuusto, pastöroimaton Ainoa tapaus vuodelta 1991
06 Suomi Typhimurium v cop 70 Jäävuorisalaatti, Espanjasta -
06 Irlanti Shigella sonnei Lisääntynyt Egyptin matka Egyptistä: 16 tapausta/ 2005, 28/2004,  9/2003
06 Italia Napoli Lisääntynyt Ympäristö, vesi Muutamia tapauksia/vuosi
07 Ranska Worthington 55 ? 1 tapaus Thaimaasta
07 USA Enteritidis, harvinainen genotyyppi 
USA:ssa
> 30 Venäjän matka 1 tapaus Venäjältä ko. aikana, epidemiakannan genotyyppi yksi yleisimmistä Suomessa
07 Australia Hvittingfoss 42 ? 3 tapausta (Thaimaa, Malesia), lisäksi Tullilaboratoriossa tuore löydös thaimaalaisesta 
basilikasta  
08 Espanja Hadar 1700 (508 ryvästä) Kananliha, esikypsennetty Muutama identtinen kanta Espanjasta
08 Skotlanti EHEC O157 2 Turkin matka 1 tapaus (Malta)
09 Ruotsi EHEC O157 120 Lehtisalaatti Ei tapauksia
09 Ruotsi Enteritidis 24 Puolan matka 12 tapausta Puolasta kesän aikana
09 Tanska Typhimurium 32 Riimiliha (carpaccio), Italiasta 6 kotimaista tapausta, eivät identtisiä epidemiakannan kanssa (1 identtinen kanta vuonna 
1995)
09 Irlanti Agona 4/kk (tavallisesti <5/v) ? Ei tapauksia
10 Skotlanti Goldcoast 94 Mallorcan matka 4 tapausta (Mallorca) 
10 Hollanti EHEC O157:H7 21 ? Ei genotyypiltään identtisiä kantoja
11 Ranska EHEC O157:H7 6 Pakastehampurilaiset (Chantegrill®) Ei tapauksia
11 Hollanti Typhimurium 140 ? (italialainen riimiliha?) Suomessa touko-kesäkuussa samanlaisen penta-resistentin kannan aiheuttama epidemia 
(espanjalainen jäävuorisalaatti)
11 Norja Typhimurium ? ? (puolalainen liha?) Sama vastaus, kuin edellä
11 Latvia Papuana ? ? Ko. tyyppiä ei tavattu koskaan Suomessa
11 Italia Typhimurium 10 ? Ei tapauksia
11 Itävalta Typhimurium 36 ? Ei tapauksia
11 Englanti EHEC O157:H7 40 ? 7 tapausta vuodesta 2004 lähtien (2 Kreikka, 1 Turkki, 1 Malta, 3 Suomi)
11 Irlanti EHEC O157:H7 17 Päiväkotilapsia, kosketustartuntoja? 
Maaseutuympäristöstä?
Ei tapauksia
12 Ranska Manhattan 39 Lihatuotteet 2 tapausta (Egypti)
12 Ranska EHEC O26 22 Raakamaitojuusto 2005: ei tapauksia
12 Ruotsi Typhimurium 7 Italialainen salami, josta löytynyt myös 
Salmonella Infantis
2005: ei identtisiä kantoja epidemiakannan kanssa

































1. Siitonen A. Salm-Net – humaanisalmonellojen 
laboratoriopohjainen Euroopan seurantaverkko 
toimii. Kansanterveys Nro 4, 1997.



















lisen	 sairaalan	 (OYS)	 leikkaus-	 ja	 teho-
hoidon	yksiköstä.	Vuoden	2004	loppuun	
mennessä	VRE-tapauksia	kertyi	13,	joista	














































































Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut VRE-löydökset, 1.1.1995–26.4.2006
























































Vuoden 2004 rokotusten 
epäillyt haittavaikutukset 
Suomessa
Kansanterveyslaitokselle ilmoitettujen rokotusten epäiltyjen haittavaikutusten 
määrä nousi hieman vuonna 2004. Ilmoituksia tuli n. 1 030 kappaletta, mikä 
oli noin 8 % enemmän kuin vuonna 2003 (kuva 1 ja taulukko 1). Suurin osa 
haittavaikutusilmoituksista tehtiin lukumääräisesti eniten käytetyistä yleisen 
rokotusohjelman rokotteista: kurkkumätä- ja jäykkäkouristustehosterokottei-
den (dT) ilmoitetut haitat (265 kpl) lisääntyivät noin 57 % verrattuna vuoteen 
2003 (161). Tämä lisäys selitti kokonaan 2004 kaikkien ilmoitusten lisäänty-












Nykyisin	 dT-tehosteita	 saavien	 ai-
kuisten	vasta-ainetasot	ovat	korkeammat	
kuin	 vielä	 joitakin	 vuosia	 sitten,	 koska	
lähes	kaikki	50-luvun	 lopulla	 ja	sen	 jäl-
keen	syntyneet	ovat	saaneet	kurkkumätä-	



































































Kurkkumätä-jäykkäkouristus-kokosoluhinkuyskä -rokote (DTwP) Kolmoisrokote 350 18 226 000




Kurkkumätä-jäykkäkouristus-soluton hinkuyskä -rokote (DTaP) Infanrix 9 2
Kurkkumätä-jäykkäkouristus-soluton hinkuyskä-polio-Haemo-






Kurkkumätä-jäykkäkouristustehosterokote (dT) Tetanus-d-rokote 255 6
Kurkkumätä-jäykkäkouristustehosterokote (dT) diTeBooster 10
Kurkkumätä-jäykkäkouristusrokote (DT) Kaksoisrokote 2
Bacillus Calmette-Guérin -rokote (BCG) BCG Vaccine SSI 139 19 57 000
Hib-rokotteet yhteensä 134 7
Haemophilus influenzae tyyppi b  -rokote (Hib) Hiberix 131 7 170 000
Poliorokotteet yhteensä 117 9
Inaktivoitu poliorokote (IPV) Imovax polio 114 9
MPR-rokotteet yhteensä 90 6
Tuhkarokko-sikotauti-vihurirokkorokote (MPR) MMR II 85 6 110 000
Tuhkarokko-sikotauti-vihurirokkorokote (MPR) Priorix 5
Hepatiiitti A -rokotteet yhteensä 55 5
Hepatiitti A -rokote (HAV) Havrix 1440 Elisa U/ml 36 4
Hepatiitti B -rokotteet yhteensä 41 3
Hepatiitti B -rokote (HBV) Engerix-B 18 2
Hepatiitti B -rokote (HBV) HBVAXPRO 10 mikrog/ml 4
Hepatiitti A-hepatiitti B -rokote (HAV-HBV) Twinrix Adult 16 1
Hepatiitti A-hepatiitti B -rokote (HAV-HBV) Twinrix Paediatric 3
Influenssarokotteet yhteensä 30 1
Influenssarokote Influvac 16 1
Influenssarokote Vaxigrip 9
Influenssarokote Flupar Vaccin 3
Influenssarokote Fluarix 2
Japanin aivotulehdus -rokote JE-VAX 5
Pneumokokkipolysakkaridirokote Pneumovax 4
Keltakuumerokote Stamaril 4
Japanin aivotulehdus -rokote Japanese encephalitis vaccine 2






Ihmisen normaali immunoglobuliini Gammaglobulin SPR 165 mg/ml 2
Muut valmisteet3 8
1 Huom. Sama haittavaikutus esiintyy taulukossa useamman kerran, jos se on liitetty useampaan rokotteeseen (samaan aikaan annettu useampi rokote) 
2 Arvio tehty kohderyhmän koon ja rokotuskattavuustutkimusten perusteella
3 Korkeintaan yksi ilmoitettu haittavaikutus valmistetta kohti







































































Vaikea yleistauti, maksakooma 1











DTwP+IPV Kohonneet maksaentsyymit 1
Kuumekouristus 1
Paikallisreaktio, kuume 1







Akuutti disseminoitunut enkefalomyeliitti 1
MPR+IPV+dtap Nokkosihottuma 1
dT Anafylaksiaan viittaavia oireita 3
dT+HAV-HBV Anafylaksiaan viittaavia oireita 1
DTaP Säpsähtely/nykinä 2
DTaP-IPV Pistoskohdan abskessi, kuume, oksentelu 1
HAV+HBV+dT Kohonneet maksaentsyymit 1
HAV Anafylaksiaan viittaavia oireita 1
Lihasnykinä 1
Pistoskäden lihas- ja tuntoheikkous 1
HBV Anafylaksiaan viittaavia oireita 1
Influenssarokote Niveltulehdus 1
Meningokokki ACWY Anafylaksiaan viittaavia oireita 1































BCG-rokotteen haitat lisääntyneet 
valmisteen vaihtumisen myötä
Tuberkuloosia vastaan suunnattu BCG-rokote sisältää eläviä, naudan mykobakteerikannasta (Mycobacterium bovis) 
heikennettyjä Bacillus Calmette-Guérin -bakteereita. BCG-rokotteissa käytetty BCG-kanta kehitettiin Pariisissa vuosina 
1908–21 ja levitettiin sen jälkeen kymmeniin laboratorioihin eri puolille maailmaa. 
ri	 laboratorioissa	 vuosikym-
meniä	kasvatetut	BCG-kannat	



















































































































rokote	0,15	 /	1	000	 rokotettua,	 tauluk-
ko	1).













siitä	 useimmiten	 pitempiaikaista	 hait-
taa.	Tällaisia	 'etäisinfektioita'	 ovat	mm.	
luutulehdus,	niveltulehdus,	 ihonalainen	














lisääntyminen	on	 tullut	 ilmeiseksi	 vasta	
viime	kuukausina.	
Tähän	mennessä	kahdella	SSI:n	BCG-














teella	 rokotetuilla	 lapsilla	 luu-	 tai	nivel-
tulehduksia	 ilmaantui	noin	6	 vuodessa	

























kuuluvien	 lasten	vaara	 sairastua	 tuber-
kuloosiin	on	Suomessa	 yhä	niin	 suuri,	
että	heidän	kohdallaan	BCG-rokotteen	































N  / 100 000 N / 100 000
Luu- tai nivel
tulehdus 5 1,1 13 9,8
Muu etäisinfektio/paise 0 0 3 2,3
Yleistynyt BCG-
infektio 1 0,23 2 1,5
Kivestulehdus, kiveksen 




/ 1 000 rokotettua
SSI 2002–2004
/ 1 000 rokotettua
Suurentunut imusolmuke 0,09 0,78
Pistoskohdan paise 0,15 0,23
Paikallinen märkiminen 0,06 0,07
Imusolmukepaise 0,15 1,5
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